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例のうち上咽頭癌は 287例（3.0%）を占める(1)．上咽頭癌の頭蓋底浸潤は American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) 第 8版では T3以上に分類され，化学放射線療法が標準治療と
される．放射線治療は強度変調放射線治療（IMRT: intensity modulated radiation therapy）
の普及により，正確な集中度の高い照射が可能となり，局所領域制御に関して治療成績が改
善している(2,3)．また，正常臓器への線量を低減でき，唾液腺障害や嚥下障害，誤嚥などの







































































価のCT angiographyの際に使用した bolus trackingを参考にした（図 3）．Bolus trackingは注入



























従来のヘリカルCTと volume scanの比較を 320列面検出器CT（Aquilion ONE Vision; キヤノ
ンメディカルシステムズ, 大田原, 日本）を用いて行った．図 4に示すとおり，ヘリカルCT
12 
では撮像対象の辺縁に位置ずれに伴った陰影が出現している．また，撮像対象の周囲に風車






図 4．ヘリカルCTとVolume scanによるサブトラクション画像の比較 
A）ファントム B）撮影風景 C）ファントムのサブトラクション画像．ヘリカルCT（上


























































年齢（歳） 平均 60 
 




女性   16 36.0% 











角化型 8 18.2% 
  不明 7 15.9% 
TNM (7th AJCC) T1 8 18.2% 
 
T2 10 22.7% 
 
T3 4 9.1% 
  T4 22 50.0% 
 
N0 3 6.8% 
 
N1 16 36.4% 
 
N2 13 29.5% 
 
N3a 1 2.3% 
  N3b 11 25.0% 
 
M0 41 93.2% 
  M1 3 6.8% 
亜部位 後上壁 12 27.3% 
  外側壁 32 72.7% 




CT装置は 320列面検出器CT（Aquilion ONE Vision; キヤノンメディカルシステムズ, 大
田原, 日本）を使用し，次に示すパラメータにて volume scanモードで撮像した（管電圧；120 
kV，線量；120 effective mAs，ガントリー回転速度；0.5秒/回転，コリメーション；160mm）．
CT dose indexは 25.2 mGyであった． 
造影プロトコールは，すべての患者で 300 mgI/mLのヨード造影剤 100ml (バイステージ; 
武田テバファーマ, 甲賀, 日本)を可能な限り右肘静脈から 22Gサーフロー針を介して，注入
速度 2.5 mL/秒にて行った．造影前にヘッドバンドとネックカラー（Stifneck Select; Laerdal, 
Stavanger, Norway）を装着し，体動を抑制した．造影剤注入開始後 7秒，70秒で頭蓋底～中





造影前にヘッドバンドとネックカラ （ーStifneck Select; Laerdal, Stavanger, Norway）を装着
し，体動を抑制した．ヨード造影剤 100mlを右肘静脈から 22Gサーフロー針を介して，注入





70秒で撮像した volume dataから，7秒で撮像した volume dataを非剛体位置合わせを用










2期読影）．判定用の画像ビューワはShade Quest View R (横河医療ソリューションズ, 東京, 日
本)を用いた．断面像はいずれも横断像と冠状断像を用い，ウインドウレベル(WL)・ウィン







ケール（score 1, definitely negative; 2, probably negative; 3, possibly positive; 4, probably positive; 5, 
definitely positive）にて評価した．客観的な評価として以下を目安としつつ，主観的な確診度




score 1，腫瘍と接しているが，骨皮質に変化がない場合を score 2，骨皮質にびらん又は骨に
硬化がある場合を score 3，骨にびらん及び硬化がある場合を score 4，腫瘍が連続して骨髄内









Score 1: 骨皮質と接しない．Score 2：骨と接するが，骨に変化なし．Score 3：骨と接し，
骨皮質のびらん又は骨硬化がある．Score 4：骨と接し，骨びらんと骨硬化を認める．Score 5：














MRIは 3.0Tの装置（Achieva or Ingenia; Philips Healthcare, Best, Netherlands）を用い，以下
のパラメーターで撮像した．T1強調像横断像・冠状断像（TR/TE 675/13; 560 × 560 matrix; 24-cm 
field of view; slice thickness 3.0 mm; flip angle 90°），T2強調像横断像・冠状断像（TR/TE 4868/90; 
560 × 560 matrix; 24-cm field of view; slice thickness 3.0 mm; flip angle 90°），3D脂肪抑制T1強調
26 
像・横断像（TR/first TE/second TE 4/1.5/2.5; 320 × 320 matrix; 23-cm field of view; slice thickness 1.0 
mm; flip angle 15°）に加え，体重あたり 0.1 mMolの gadopentetate（Magnevist; Bayer, Germany）
または gadobutrol（Gadovist; Bayer, Germany）を投与後に，脂肪抑制T1強調像横断像・冠状
断像（TE/TR139/3; 512 × 512 matrix; slice thickness 3.0 mm; flip angle 70°）と 3D脂肪抑制T1強
調像・横断像（TR/first TE/second TE 4/1.5/2.5; 320 × 320 matrix; slice thickness 1.0 mm; flip angle 
15°）を撮像した．造影前後の 3D 脂肪抑制 T1 強調像から冠状断像，横断像を再構成した











CCT＋BSI 画像の複合診断と CCT 単独との診断能を比較するため，感度・特異度と
Receiver operating characteristic（ROC）曲線にて評価した．感度と特異度は score 3以上を陽性
とした結果から算出し，部位ごとの評価にはMacNemarテストを，すべての部位を総合した
評価と左右の錐体尖部・翼状突起の評価には clustering補正を目的とした generalized estimating 
equationsを用いて比較検討を行った(22)．またROC曲線とROC曲線下面積（AUC: area under 
the curve）にて両者を比較した．診断医の診断一致率はweighted Kappa (κ) statisticsを用いて























となった．一方で，CCT+BSI画像では偽陰性が 18 部位から 6部位に減少した．これは明ら
かな骨破壊なしに，浸透性に頭蓋底に浸潤する病変を検出できたためである．図 8にその代
表例を示す．CCT+BSI画像でも 6部位（7.1%）が BSI画像での造影効果が検出できず，偽















































































































































































































































































































































































































































































































































































すべての部位を総合した結果では，CCT＋BSI画像の感度（93%; 95% CI, 85%–97%）は，
CCT単独の感度（79%; 95% CI, 68%–87%）よりも，有意に高かった（P = 0.02）．部位別にみ
ると，斜台においてCCT＋BSI画像の感度（85%; 95% CI, 62%–97%）はCCT単独の感度（55%; 
95% CI, 32%–77%）よりも有意に高かった（P = 0.03）．その他の部位ではCCT+BSI画像の感
度は，CCT単独の感度より高かったが，有意差はなかった〔蝶形骨体部（CCT＋BSI画 91% 
vs. CCT単独 82%：P = 0.63），翼状突起基部（100% vs. 94% ; P = 0.16），錐体尖部（96% vs. 83%; 
P = 0.22）〕． 
すべての部位を総合した結果では，CCT＋BSI画像の特異度（96%; 95% CI, 91%–98%）
は，CCT単独の特異度（86%; 95% CI, 80%–91%）よりも有意に高かった（P = 0.01）．部位別
にみると，蝶形骨体，及び翼状突起の特異度はCCT＋BSI画像（蝶形骨体: 95%; 95% CI, 77%–
100%; 翼状突起基部 97%; 95% CI, 90%–100%）のほうが，CCT単独（蝶形骨体: 64%; 95% CI, 
41%–83%; 翼状突起基部: 86%; 95% CI, 75%–93%）よりも有意に高かった（蝶形骨体：P = 0.04，
翼状突起基部：P = 0.01）．その他の部位ではCCT+BSI画像の特異度が，CCT単独の特異度
と同じか高かったが，有意差はなかった〔斜台（CCT＋BSI画 92% vs. CCT単独 92%：P = 1.00），
37 
錐体尖部（95% vs. 92% ; P = 0.31）〕． 
図 12にすべての部位を統合した結果のROC曲線を示す．CCT＋BSI画像の複合診断の
方が，CCT単独に比べ，ROC曲線におけるAUCの向上が認められた （CCT+BSI画像AUC 





































 CCT 単独 CCT+BSI画像 
蝶形骨体 0.82（0.53– 1.00） 0.86（0.56– 1.00） 
斜台 0.84（0.55– 1.00） 0.83（0.54–1.00） 
右翼状突起基部 0.85（0.57–1.00） 0.86（0.58–1.00） 
左翼状突起基部 0.82（0.55–1.00） 0.81（0.53–1.00） 
右錐体尖部 0.81（0.52–1.00） 0.89（0.59–1.00） 
左錐体尖部 0.85（0.57–1.00） 0.86（0.58–1.00） 
脚注: カッコ内の数値は 95%信頼区間を示す． 
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